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 ایسکمی میًکارد
 بٍ حالتی اطلاق می شًد کٍ للب ممذار کافی اکسیژن دریافت وکىذ 
 دلایل ایسکمی میًکارد 
تشکیل لختٍ –باریکی شرائیه کريور بٍ يسیلٍ پلان یا اسپاسم 
 داخل شریان اوسذاد جریان خًن
افسایش کار للب ي افسایش ویاز بٍ جریان خًن بیش از ممذاری کٍ 
 از طریك شریان َای کريوری بتًاوذ تامیه شًد 
ترکیب عًامل فًق مىجر بٍ َیپًکسی سلًلُای للبی شذٌ کٍ بٍ 
 آن ایسکمی میًکارد گفتٍ می شًد
 آسیب ي وكريز ايسكمي ، 
براي قطعي شذن تشخیص يجًد ايه (ممكه است هر کذام به تىهايي ريي دهذ 
 )سه معیار با هم ي در يك زمان السامي ویست
واحیه ايسكمیك پیرامًن مىطقه اوفارکتًس قرار دارد علامت مشخصه ايسكمي 
ياريوه است که ممكه است از يك ياريوگي جسئي تا يك ياريوگي عمیق  Tمًج 
در ايسكمي به صًرت تیپیك حالت متقارن دارد  Tمتفايت باشذ ، ياريوگي مًج 
 . 
را دقیق تر از اشتقاقهاي اوذامي از وظر ياريوگي   6Vتا  1Vهمیشه اشتقاقهاي 
 ).وسديك تريه حالت را وسبت به بطىها (بررسي میكىیم Tمًج 
 يعیارْاي سّ گاَّ اَفارکتٕش يیٕكارد
  .اضت اختصاصي غير ماٍلا ّ٘اري تغييرات ايطنَي در 
 تيَار، فرد يل در تْاترايِ ش٘د ٍي ٍشإذٓ تيشتر فعاىيت ْٕگاً در ايطنَي 
 .ّثاشيٌ قية ّ٘ار در تغييري ٕيچ شإذ اضتراحت حاىت در اضت ٍَنِ
 
 :ايسكًي علايى
  trevni T  -۱
 )آّژيِ حَلات در ترگشت قاتو( noisserped  TS -۳
 
  : پايیٍ بیافتذ   TSيٕاردي كّ يًكٍ است قطعّ           
اَفاركتٕش تحت آَذٔكارد يعُي بّ تًاو ضخايت ديٕارِ بطٍ چپ گسترش ًَي 
 ).Qاَفارکتٕش بذٌٔ يٕج(يابذ
 يصرف ديژيتال
 .اَجاو تست ٔرزش در بیًاراَي كّ عرٔق كرَٔري تُگ ٔ باريك دارَذ
 پايیٍ يي افتذ TSحًهّ آَژيُي كّ يٕقتأ قطعّ 
ٔارَّٔ اختصاصی َیست در ْیپرترٔفی بطٍ ْا ٔ بهٕک شاخّ دستّ ای َیس   Tيٕج  
 .ديذِ يی شٕد
 
گإي فقط دي٘ارٓ داخيي دچار اّفارمت٘ش ٍي ش٘د مٔ تْاً اّفارمت٘ش ضاب آّذٗمارد 
خ٘اّذٓ ٍي ش٘د مٔ علايَي شثئ تٔ ايطنَي در ّ٘ار قية ديذٓ ٍي ش٘د مٔ تص٘رت 
‚ درد ضئْ (  IM  اضت اٍا از ّظر مييْيني علاٍت trevni Tٗ  noisserped TS
 .را داريٌ...) عرق ضرد ٗ ‚ تٖ٘ع 
 :مْْذ ٍي تقطيٌ ٍرحئ چٖار تٔ را  IMتط٘رينٔ . داريٌ ضرياىي تغييرات حاىت ايِ در
 : أل يرحهّ
 مٔ ٍيثاشذ prahs T  تٔ ٍ٘ضً٘ مٔ پِٖ قاعذٓ تا اٍا تيس ّ٘ك ٗ تيْذ T ٍ٘ج ظٖ٘ر 
 .ٍيش٘د گفتٔ esahp etuca repyH  ٕايپرامي٘ت فاز ٍرحئ ايِ تٔ
  .ٍيگردد  R  ٍ٘ج از تيْذتر T ٍ٘ج ارتفاع اٗقات گإي 
 مٔ ٍيش٘د ديذٓ قيثي حَئ اتتذايي ضاعت يل تا ّيٌ در فقط ٗ ت٘دٓ م٘تآ ٍرحئ ايِ
  .اضت IM  شرٗع ٗ ايطنَي ّشأّ
 پتاضيٌ افسايش در مٔ فرق ايِ تا ٍيش٘د ديذٓ حاىت ايِ شثئ ٕايپرماىَي در تْٖا
 ٍي ٍعرٗف tnet T تٔ مٔ اضت خئَ تٔ شثئ ٗ ت٘دٓ تاريل قاعذٓ در T  ٍ٘ج خُ٘
 .تاشذ

  :يرحهّ دٔو 
خ٘اّذٓ ٍي  IM etucA  ٕطتيٌ مٔ تْاً TSدر ايِ ٍرحئ شإذ تالا رفتِ قطعٔ 
 . ش٘د
اتفاق افتادٓ اضت ٗ در ص٘رت رضيذگی قاتو ترگشت )yrejnI(در ايِ ٍرحئ صذٍٔ
 .ٍی تاشذ
ضاعت تعذ از درد ماٍو  ۸تا  ۶  ّنرٗز ّيٌ ضاعت پص از درد شرٗع ٍي ش٘د ٗ
 .ٍي ش٘د
   
ّشاُ دْٕذٓ ٍرحئ آضية اضت ٗ تٔ َٕيِ جٖت زٗدرش تريِ  TSتالا رفتِ قطعٔ 
 .ّشأّ اّفارکت٘ش تٔ شَار ٍي رٗد 
 .اضت IMدر دٗ ىيذ ٍجاٗر ٌٕ يک علاٍت تشخيصی کييذی  tsتالارفتِ قطعٔ ی 
تٔ خط زٍئْ ترٍي  TSقطعٔ ) چْذ ضاعت(پص از اّفارکت٘ش حاد تٔ ٍرٗر زٍاُ
 گردد
َٕرآ آُ ٗج٘د ّذاشتٔ تاشذ ٍَنِ  Qتالا رفتٔ تاشذ ٗىي اٍ٘اج  TSاگر قطعٔ  
 .تاشذ  Qاضت تياّگر اّفارمت٘ش تذُٗ ٍ٘ج 
ش٘د اٍا قطعٔ  TSآّ٘ريطٌ تطْي ٗ پرينارديت ٌٕ ٍي ت٘اّذ تاعث تالا رفتِ قطعٔ 
 تٔ جای خ٘د تر َّی گردد TS
 
           
ST-Elevation (STEMI) 
 Elevation of ST-segment relative to PR or TP segment. 
 ST-elevation is a sign for coming heart attack (acute myocardial 
infarction). 
 Short PR interval - very difficult for computer  
algorithms to find the isoelectric reference level. 

 : سٕو يرحهّ 
 ايِ در ٗ مردٓ پيشرفت ماٍلا ّنرٗز مٔ اضت ْٕگاٍي ش٘د ٍي ضامت درد ٗقتي 
 ّذاشتٔ ٗج٘د  noitavele TSاضت ٍَکِ ٗ )تعذ ضاعت چْذ(شذٓ ظإرQ ٍ٘ج زٍاُ
 تاشذ
 Q ٍ٘ج
  : چٓارو يرحهّ
 ٍاّذ ٍي تاقي Q  ٍ٘ج ٗ ترگشتٔ اٗىئ حاىت تٔ TS  قطعٔ ضاعت ۴۲  از تعذ
 ٍي  IM  dlO  ٍرحئ ايِ تٔ مٔ ٍاّذ ٍي تاقي ٍعن٘ش تص٘رت T ٍ٘ج َٕچْيِ
 .گ٘يْذ
   
 يعکٕش T يٕج Q يٕج
 .تاشذ ٍي 1mm  از تسرگتر پْٖاي ٗ 2mm  از تيشتر عَقي داراي پات٘ى٘ژيل Q
 ٗ شذٓ ّرٍاه T ٍ٘ج )ٕفتٔ چْذيِ(مٌ مٌ تط٘رينٔ ٍاّذٓ تاقي ٍإٖا علاٍتٖا ايِ 
 ش٘د ٍي ديذٓ عَر پاياُ تا قاعذٓ يل تعْ٘اُ مٔ ٍاّذ ٍي تاقي پات٘ى٘ژيل Q ٍ٘ج فقط
 ٕرگس ٗىي ‚ تحتاّي اّفارمت٘ش در ت٘يژٓ  ٍيرٗد تيِ از Q ٍ٘ج ايِ گإي ٗىي 
 در .اضت گرديذٓ ّرٍالايس GCE گ٘ييٌ ٍي تينٔ شذٓ ّرٍاه GCE  مٔ ش٘د َّي گفتٔ
 .دارد ٗج٘د آُ عييرغٌ ّنرٗز تافت ٗىي ش٘د َّي ديذٓ Q ٍ٘ج حاىت ايِ

 قطعٔ ٍقايطٔ در ٗىي ش٘د ٍي ّرٍاه ٍآ چْذ تا ٕفتٔ چْذ از تعذ trevni T ٍ٘ج
 .ٍيگردد ّرٍاه تعذ رٗز چْذ ّٖايتا TS
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 محاري 
MI 
Hyper acute 
Acute 
Recent 
Old 
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یحإَ 
MI 
رد 
ECG 
I , AVL     …………………….……. HIGH .LAT 
I , AVL , V5 , V6  ………….…………….   LAT 
I , AVL ,V3 , V4 , V5 , V6 ……..… .. ANT.LAT 
I , AVL ,V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 …EXT.ANT 
II , III , AVF …………….…………………. . INF 
V1 , V2 ………………………………   SEPTAL 
V1 , V2 , V3 , V4 ……………… ANT.SEPTAL 
V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 ………………. ANT 
V1 , V2 (Mirror test ) ………   true. Posterior 
V3R , V4R, V5R…...…… . RV . INFARCTION 
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